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Мета: визначити основні медико-демографічні проблеми України, які підлягають рішенню в межах діяльності 
системи громадського здоров’я країни.
Матеріали і методи. Матеріалами дослідження слугували дані державної і галузевої статистичної звітності 
та оперативні дані Центру громадського здоров’я МОЗ України з питань медико-демографічної ситуації в країні. 
Використано статистичний метод та метод структурно-логічного аналізу.
Результати. Демографічна ситуація в Україні характеризується зниженням рівня народжуваності за період 2014–
2019 рр. на 19,4 % з перевищенням показника смертності населення на 6,16 на 100 тис. населення. При цьому 
частка випадків смерті чоловіків працездатного віку в загальній кількості смертей складає 20,3 %. Частка сільського 
населення має тенденцію до скорочення і становить 30,99 % в його загальній кількості. Відзначають високі рівні 
зареєстрованих випадків поширеності хвороб як серед всього, так і серед дитячого населення. Спостерігають 
тенденцію до зниження вказаних показників, що є чинником зменшення звертань населення до закладів охорони 
здоров’я. Встановлено різке погіршення епідемічної ситуації в країні та високі рівні саморуйнівної поведінки 
населення. При цьому більшість населення безвідповідально ставиться до власного здоров’я.
Висновки. В Україні реєструють складну медико-демографічну ситуацію, яка потребує від системи громадського 
здоров’я комплексних, цілеспрямованих та ефективних дій, спрямованих на зниження рівня смертності дітей та 
осіб працездатного віку, профілактику, раннє виявлення та ефективне лікування неінфекційних хвороб, подолання 
епідемій вакцинокерованих інфекцій, забезпечення доступу населення до здоров’язберігальних технологій та 
формування у населення відповідального ставлення до власного здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: населення; демографічні показники; захворюваність; поширеність хвороб; 
характеристика; громадське здоров’я.
В Україні в останні роки активно створюють 
систему громадського здоров’я [5]. Основною 
метою її діяльності є збереження та зміцнення 
здоров’я населення країни [6,7]. Роботу системи 
громадського здоров’я спрямовано на виконання 
його основних оперативних функцій, які затвер-
джені ВООЗ [1,2] і є прийнятими для виконання 
країнами Європи. Для досягнення поставленої 
мети в Україні створюють мережу регіональних 
центрів із визначенням їх завдань [3, 10]. З 2019–
2020 навчального року розпочалася підготовка 
магістрів з громадського здоров’я та передба-
чається проведення післядипломної підготовки 
спеціалістів для системи [8, 9, 11].
Враховуючи, що головним завданням системи є 
збереження та зміцнення здоров’я, вивчено та про-
аналізовано медико-демографічну ситуацію в країні 
в плані першочергових завдань, які повинна вирі-
шувати система громадського здоров’я держави.
Мета роботи: визначити основні медико-де-
мографічні проблеми Україні, які підлягають рі-
шенню в межах діяльності системи громадського 
здоров’я країни.
Матеріали і методи. Матеріалами досліджен-
ня слугували дані державної та галузевої статис-
тичної звітності щодо демографічних показників 
за період 2014–2018 рр. та щодо показників за-
хворюваності та поширеності хвороб за період 
2013–2017 рр. (із-за відсутності даних за 2018 р.), 
оперативні дані Державної установи «Центр гро-
мадського здоров’я МОЗ України». Усі показники 
вивчали та аналізували без урахування даних 
тимчасово окупованої території Донецької, Лу-
ганської областей, Автономної Республіки Крим 
та м. Севастополя. При виконанні дослідження 
використано медико-статистичний метод та ме-
тод структурно-логічного аналізу. Методологіч-
ною основою дослідження є системний підхід та 
системний аналіз.
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Виконавчий директор Європейської асоціації 
громадського здоров’я (EUPHA) Dineke Zeegers 
Paget зазначає, що першою глобальною пробле-
мою громадського здоров’я в Європі є демогра-
фічні зміни. Виходячи з цього, ми проаналізували 
динаміку існуючих демографічних змін в Україні 
за п’ятирічний період (табл. 1).
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Склад населення України багато років харак-
теризується значною гендерною диспропорцією. 
Встановлено, що перевага жінок над чоловіками 
у складі населення України починається з 37 ро-
ків життя і поступово з віком збільшується. Ста-
тистична чисельність чоловіків на початок 2018 р. 
становить 19,6 млн осіб, а жінок – 22,8 млн осіб. 
Проведений розрахунок показує, що на 1000 чо-
ловіків припадає 1159 жінок. У країні на сьогодні 
сформувалася вікова структура населення, для 
якої характерна висока частка осіб старшого віку 
і низька – молодших вікових груп. 
Так, у 2018 р. частка осіб віком 0–15 років в 
Україні становила 16,2 % від усього населення, 
а частка осіб віком 60 років і старше – 22,5 %, а 
реш та у віковому інтервалі 16–59 років. Така ві-
кова структура визначає демографічне наван-
таження на населення працездатного віку кон-
тингентами населення у непрацездатному віці. 
Проведені розрахунки показують, що станом на 
2018 р. на 1000 осіб віком 16–59 років припадало 
265 осіб віком 0–15 років та 367 осіб віком 60 ро-
ків і старше. Встановлено, що середній вік насе-
лення країни у 2018 р. становив 41 рік (чоловіків 
– 38,4, жінок – 43,5). Важливим демографічним 
показником країни є постаріння населення.  
Демографічне старіння є одним із проявів при-
родної зміни вікової структури населення у про-
цесі демографічного переходу. Збільшення част-
ки економічно та соціально неактивних людей 
старших вікових груп за умови одночасного змен-
шення частки населення працездатного віку не-
гативно впливає на різні сторони життєдіяльності 
українського суспільства. 
Виконавчий директор Європейської асоціації 
громадського здоров’я (EUPHA) Dineke Zeegers 
Paget зазначає [4], що населення Європи швид-
ко старіє, і ми очікуємо, що частка людей віком 
65 років і старше збільшиться до 25 % в 2050 р. 
Вона вказує, що люди будуть жити довше, але не 
обов’язково з добрим здоров’ям і без хвороб, що 
призведе до збільшення навантаження на сис-
теми охорони здоров’я в частині лікування муль-
тиморбідних та хронічних захворювань і тому 
потрібно враховувати ці зміни в демографічних 
даних для пом’якшення їх впливу на здоров’я.
Необхідно відзначити, що Україна належить 
до країн із досить високим рівнем старіння насе-
лення. Але при цьому за величиною частки осіб 
віком 60 років і старше у загальній чисельності 
населення Україна входить до складу 30 найста-
ріших держав світу. Країна має порівняно неве-
лику частку довголітніх людей. Це пояснюють її 
відставанням від розвинених країн за показником 
очікуваної тривалості життя і низьким рівнем до-
життя до порогу довголіття – 80 років.
Важливе значення для системи громадсько-
го здоров’я має причина смертності населення. 
У таблиці 2 наведено дані щодо показників смерт-
ності населення в динаміці 2014–2017 рр. за кла-
сами хвороб із розрахунку на 100 тис. осіб.
Аналіз, наведених у таблиці 2 даних, вказує 
на те, що в Україні найвищі рівні смертності за-
реєстровані внаслідок хвороб системи кровообі-
гу (910,2 на 100 тис. осіб), новоутворень (183,3), 
зовнішніх причин смертності (70,9). При цьому за 
період 2014–2017 рр. вказані показники набули 
певних змін. Найбільше зменшення показника 
Таблиця 1. Динаміка демографічних змін в Україні, 2014–2018 рр.
Показник
Роки
2014 2015 2016 2017 2018 2014–2018 (%)
Народжуваність (‰) 10,8 10,7 10,3 9,4 8,7 -19,4
Смертність, всього (‰) 14,76 14,93 14,77 14,54 14,86 0,6
Малюкова смертність 7,8 7,9 7,4 7,6 7,0 -10,2
Частка випадків смерті чоловіків працездатного 
віку в загальній кількості смертей (16–59 років, %)
15,7 14,9 14,7 14,7 20,3 28,98
Природний приріст (збиток) населення (‰) -3,9 -4,2 -4,4 -5,1 -6,1 -56,4
Частка населення старших вікових груп (%)
60 років і старше
65 років і старше
21,6
15,3
21,8
15,6
22,1
15,9
22,5
16,2
22,9
16,5
6,0
7,8
Середня очікувана тривалість життя при 
народженні (роки)
71,37 71,38 71,68 71,98 71,76 0,5
Середня очікувана тривалість життя чоловіків 
при народженні (роки)
66,25 66,37 66,73 67,02 66,69 0,6
Середня очікувана тривалість життя жінок при 
народженні (роки)
76,37 76,25 76,46 76,78 76,72 0,4
Частка сільського населення (%) 31,3 31,2 31,1 31,05 30,99 -1,0
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відбулося за такими класами: ускладнення при 
вагітності, пологах та в післяпологовий період 
(50,0 %), розлади психіки та поведінки (37,84 %), 
зовнішні причини смертності (23,76 %), а за кла-
сом симптоми, ознаки та відхилення від норми, 
що виявлені при клінічних і лабораторних до-
слідженнях, не класифіковані в інших рубриках, 
відбулося збільшення показника смертності на-
селення на 79,10 %.
Враховуючи те, що стан здоров’я населення є 
одним із найважливіших соціальних індикаторів 
суспільного прогресу та потенціалом економіч-
ного зростання і безпеки держави, що займає 
провідне місце у системі цінностей будь-якої 
країни та відображає благополуччя нації, її со-
ціально-економічне, екологічне, санітарно-гігіє-
нічне, демографічне становище тощо. Здоров’я 
населення та якість життя окремих людей визна-
чають складним набором взаємопов’язаних чин-
ників, тому питання щодо зміцнення здоров’я та 
Таблиця 2. Смертність населення України на 100 тис. осіб за класами хвороб, 2014–2017 рр.
Причини смерті
Роки
2014 2015 2016 2017 2014–2017 (%)
Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 25,5 23,1 21,9 21,1 -17,25
Новоутворення 195,1 185,6 185,0 183,3 -6,04
Хвороби крові й кровотворних органів 
та окремі порушення із залученням 
імунного механізму
0,6 0,6 0,5 0,5 -16,67
Ендокринні хвороби, розлади 
харчування та порушення обміну 
речовин
5,2 5,1 5,2 5,3 +1,93
Розлади психіки та поведінки 3,7 3,0 2,6 2,3 -37,84
Хвороби нервової системи 13,7 11,4 11,1 10,9 -20,44
Хвороби системи кровообігу 989,8 944,2 919,3 910,2 -8,0
Хвороби органів дихання 34,4 32,6 32,4 32,1 -6,69
Хвороби органів травлення 58,7 53,3 51,6 50,4 -14,14
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 1,2 1,0 1,1 1,1 -8,33
Хвороби кістково-мʼязової системи та 
сполучної тканини
1,2 1,1 1,1 1,0 -16,67
Хвороби сечостатевої системи 6,3 6,0 5,7 5,4 -14,29
Ускладнення при вагітності, пологах та 
в післяпологовий період
0,2 0,1 0,1 0,1 -50,0
Окремі стани, що виникають у 
перинатальний період
4,6 4,0 3,7 3,5 -23,91
Природжені вади розвитку, деформації 
та хромосомні аномалії
3,5 3,4 3,1 3,0 -14,28
Симптоми, ознаки та відхилення від 
норми, що виявлені при клінічних 
і лабораторних дослідженнях, не 
класифіковані в інших рубриках 
33,5 33,0 48,9 60,0 +79,10
Зовнішні причини смертності 93,0 80,7 74,4 70,9 -23,76
благополуччя населення не можуть обмежува-
тися тільки сектором охорони здоров’я і вимагає 
мультисекторального підходу, а саме активної 
участі й залучення інших секторів суспільства 
на всіх етапах процесу, спрямованого на збере-
ження та зміцнення здоров’я. На це наголошують 
і Основи європейської політики та стратегія для 
XXI століття, які вказують на те, що питання збе-
реження та зміцнення здоров’я мають бути пріо-
ритетом у всіх політиках державного та приватно-
го сектору економіки та суспільного життя.
Враховуючи, що головним завданням громад-
ського здоров’я є виявлення найважливіших ме-
дико-санітарних проблем та загроз для здоров’я 
і покращення показників здоров’я шляхом його 
захисту та профілактики хвороб, згруповано та 
проаналізовано зареєстровані показники по-
ширеності хвороб та захворюваності населення 
України за період 2013–2017 рр. Отримані резуль-
тати наведено в таблиці 3.
65ПРОБЛЕМИ ДЕМОГРАФІЧНОГО РОЗВИТКУ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2019.  № 3 (81)
За роки дослідження, роки активного прове-
дення реформи системи надання медичної допо-
моги населенню, практично всі показники захво-
рюваності населення різних вікових категорій та 
показники поширеності серед них хвороб мають 
чітку тенденцію до зниження, поширеності хво-
роб серед працездатного віку, де вказаний по-
казник зріс на 15,77 %. У цілому маємо позитивну 
тенденцію зареєстрованих статистичних даних. 
Але результати проведених особистих наукових 
досліджень, особистий досвід та аналіз наукових 
публікацій [12, 13] вказують на зменшення звер-
тань населення до закладів охорони здоров’я за 
медичною допомогою в результаті зниження для 
певних категорій населення її територіальної 
та економічної доступності. Крім того, чинником 
існу ючого обліку вказаних показників є недоско-
нала система статистичного обліку та звітності в 
системі охорони здоров’я. У 2018 р. задекларова-
но початок діяльності електронної системи охо-
рони здоров’я з приєднанням до неї всіх центрів 
первинної медичної допомоги. Це мало забезпе-
чити електронний облік показників здоров’я насе-
лення та отримати об’єктивні показники. Оскільки 
електронна система охорони здоров’я в цьому 
напрямку не спрацювала, відсутні статистичні 
дані про стан здоров’я населення за 2018 р.
З метою розробки та проведення ефективних 
заходів на рівні громадського здоров’я із збере-
ження та зміцнення здоров’я населення необхід-
ні дані про структуру поширеності хвороб серед 
населення з метою виділення найпріоритетніших 
напрямків діяльності. Отримані в ході досліджен-
ня дані щодо структури зареєстрованої пошире-
ності хвороб серед всього населення України за 
їх основними класами у 2013 та 2017 р. наведено 
в таблиці 4.
Таблиця 3. Динаміка зареєстрованих показників поширеності хвороб та захворюваності населення 
України за період 2013–2017 рр. (на 100 тис. відповідного населення)
Категорія населення
Роки
2013 2014 2015 2016 2017 2013–2017
Захворюваність населення
Все населення 68376,9 62654,2 62651,3 64242,4 62748,0 -5628,9
Дитяче населення 1394,4 1286.07 1274,76 1316,07 1290,69 -103,71
Населення працездатного віку 59168,3 54118,2 54480,1 55919,2 48212,2 -10956,1
Населення старших вікових груп 49369,0 44739,5 44387,9 44797,8 44000,6 -5368,4
Поширеність хвороб
Все населення 185650,9 170128,0 171096,7 172692,9 171376,5 -1427,4
Дитяче населення 1920,34 1760,73 1742,3 1777,16 1747,67 -172,67
Населення працездатного віку 147394,7 135706,2 137437,6 139131,6 170634,5 +23239,8
Населення старших вікових груп 281513,4 255081,8 254472,8 252955,1 250423,8 -250419,8
Динаміка структури зареєстрованої пошире-
ності хвороб серед всього населення України за 
їх основними класами за 2013 та 2017 р. вказує 
на необхідність впровадження в країні цільової 
диспансеризації на хвороби системи кровообігу, 
новоутворення, хвороби органів дихання, хворо-
би органів травлення, хвороби кістково-мʼязової 
системи та сполучної тканини. У рамках громад-
ського здоров’я це передбачає проведення, від-
повідно до даних із доведеною ефективністю, 
скринінгових досліджень на раннє виявлення за-
хворювань та їх своєчасне лікування, відновне 
лікування, зміна хворими способу життя та мак-
симальне усунення чинників ризикованої пове-
дінки.
Необхідно зазначити, що здоровʼя дітей є клю-
човою ланкою і у формуванні та збереженні люд-
ського потенціалу країни, адже в дитинстві закла-
даються основи здоровʼя і здоровʼязберігальної 
поведінки, які надалі передадуть наступним по-
колінням. Діти – найвразливіша група населення. 
Доведено, що близько 37 % захворювань при-
падає саме на дітей. Особливого значення стан 
здоров’я дитячого населення набуває в період 
демографічної кризи. Адже в Україні протягом 
останніх десятиріч спостерігали постійно нега-
тивний характер відтворення населення: кожне 
покоління народжених за чисельністю менше від 
покоління своїх батьків і не може замінити втрати 
населення внаслідок смерті.  
Виходячи з цього, ми вивчили та проаналізу-
вали динаміку показників поширеності хвороб 
серед дитячого населення України за основними 
класами хвороб за період 2013 та 2017 р. у роз-
рахунку на 1 тис. дитячого населення. Отримані 
результати наведено в таблиці 5.
 
66 ПРОБЛЕМИ ДЕМОГРАФІЧНОГО РОЗВИТКУ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2019.  № 3 (81)
Таблиця 4. Cтруктура зареєстрованої поширеності хвороб серед всього населення України за їх 
основними класами у 2013 та 2017 р. (%)
Клас хвороб
Роки
2013 2017 2013–2017 
Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 2,18 1,97 -9,63
Новоутворення 2,32 2,39 +3,02
Хвороби крові й кровотворних органів та окремі порушення із 
залученням імунного механізму
0,91 0,90 -1,10
Ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну 
речовин
4,84 5,06 +12,95
Розлади психіки та поведінки 2,45 2,30 -6,12
Хвороби нервової системи 2,58 2,72 +5,43
Хвороби ока та його придаткового апарату 4,97 4,83 -2,82
Хвороби вуха та соскоподібного відростка  1,88 1,82 -3,19
Хвороби системи кровообігу 31,47 30,88 -1,87
Хвороби органів дихання 19,32 20,13 +4,19
Хвороби органів травлення 9,68 9,76 +0,83
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 2,64 2,64 –
Хвороби кістково-мʼязової системи та сполучної тканини 5,37 5,45 +1,49
Хвороби сечостатевої системи 5,43 5,41 -0,37
Природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії 0,38 0,42 +10,53
Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників  2,63 2,48 -5,70
Таблиця 5. Динаміка зареєстрованих показників поширеності хвороб серед дитячого населення України 
за основними класами хвороб у 2013 та 2017 р. на 1 тис. дитячого населення (%)
Клас хвороб
Роки
2013 2017 2013–2017 
1 2 3 4
Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 65,48 54,2 -11,28
Новоутворення 9,21 8,94 -0,27
Хвороби крові й кровотворних органів та окремі порушення із 
залученням імунного механізму
39,56 34,52 -5,04
Ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну 
речовин
83,42 69,16 -14,26
Розлади психіки та поведінки 31,38 25,67 -5,71
Хвороби нервової системи 59,94 56,34 -3,6
Хвороби ока та його придаткового апарату 104,35 93,05 -11,3
Хвороби вуха та соскоподібного відростка  47,13 41,9 -5,23
Хвороби системи кровообігу 38,78 32,56 -6,22
Хвороби органів дихання 984,71 939,67 -5,04
Хвороби органів травлення 133,63 111,74 -21,89
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 86,22 77,43 -8,79
Хвороби кістково-мʼязової системи та сполучної тканини 84,57 71,46 -13,11
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Зареєстровані показники поширеності хвороб 
серед дитячого населення України вказують на 
необхідність посилення профілактичної роботи 
в сфері громадського здоров’я з пріоритетним 
визначенням таких класів хвороб, як хвороби 
органів дихання, травлення, шкіри та підшкірної 
клітковини, кістково-мʼязової системи та сполуч-
ної тканини, нервової системи. Пріоритетними в 
діяльності сфери громадського здоров’я серед 
дитячого населення мають бути також профі-
лактика травм, отруєнь та деяких інших наслід-
ків дії зовнішніх чинників і розладів психіки та 
поведінки.
Характеризуючи медичні проблеми в аспек-
ті громадського здоров’я необхідно зупинитися 
на епідемічній ситуації в країні, яка склалася за 
останні роки (табл. 6).
За оперативними даними Центру громадського 
здоров’я МОЗ України з початку 2019 р., станом 
на 30 серпня, в Україні зареєстровано 1074 спа-
лахи інфекційних хвороб, за аналогічний період 
2018 р. було зареєстровано 576 спалахів. Унаслі-
док 1074 спалахів захворіли 8647 людей, зокрема 
6555 дітей. Із 1074 зареєстрованих спалахів ви-
значено: кору – 943, ГКІ – 43, сальмонельозу – 42, 
ротавірусного ентериту – 26, вірусного гепати-
ту А – 17 та шигельозу – 3. За тридцять п’ятий 
тиждень цього року спалахи реєстрували в усіх 
регіонах України, а найбільше у Львівській області 
– 146, Харківській – 134, м. Київ – 118, Рівненській 
– 106, Чернівецькій – 61, Дніпропетровській – 56.
При цьому рівень вакцинації населення є 
вкрай низьким. Результати вакцинації населення 
в 2018 р. наведено на рисунку 1.
1 2 3 4
Хвороби сечостатевої системи 53,13 45,78 -7,35
Природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії 30,1 29,18 -0,92
Симптоми, ознаки та відхилення від норми, що виявлені при 
клінічних і лабораторних дослідженнях, не класифіковані в інших 
рубриках 
2,58 2,6 +0,02
Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників  57,05 52,44 -4,61
Продовження табл. 5
1 – БЦЖ, до року життя 6 – Поліо-4, старше 2 років 11 – АДП-м, старше 16 років  
2 – БЦЖ, 1 рік і старше  7 – АКДП-3, до року життя 12 – АДП-м, дорослі
3 – Поліо-3, до року життя 8 – АКДП-3, 1 рік і старше 13 – Ніb, 1, 1 рік і старше  
4 – Поліо-3, 1 рік і старше 9 – АДП-4, 18 місяців життя 14 – Ніb, до 2 років життя
5 – Поліо-4, 18 місяців 10 – АДП-м, 16 років життя
Рис. 1. Рівень вакцинації населення України у 2018 р. (% до плану вакцинації).
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За наведеними на рисунку даними Центру гро-
мадського здоров’я МОЗ України, можна зробити 
висновок, що вакциноване населення не дає мож-
ливості створити суспільний імунітет до інфекцій, 
що є вакцинокерованими. Адже для того, щоб 
створити суспільний імунітет до інфекцій та за-
побігти розвитку їх епідемії, рівень імунізації на-
селення має бути не нижчим 95 %. Це стосується 
таких інфекцій, як поліомієліт, туберкульоз, кір, 
дифтерія та інших.
Важливою медико-соціальною проблемою 
громадського здоров’я є різке зростання рівня 
саморуйнівної поведінки населення України. Рів-
ні смертності населення України за період 2013–
2017 рр. внаслідок саморуйнівної поведінки наве-
дено на рисунку 2.
ВООЗ вважає профілактику самогубств пріори-
тетним напрямком діяльності громадського 
здоров’я. У 2014 р. ВООЗ опублікувала першу 
доповідь про самогубства в світі для того, щоб 
покращити розуміння сферою громадського 
здоров’я значення самогубств та зробити їх про-
філактику одним із пріоритетних напрямків гро-
мадського здоров’я. При цьому необхідно зазна-
чити, що в плані дій ВООЗ із психічного здоров’я 
на період 2013–2020 рр. стоїть завдання скоро-
чення самогубств у країнах Європейського регіо-
ну на 10 %.
Характеризуючи медико-демографічні пробле-
ми України необхідно зупинитися на безвідпо-
відальному ставленні населення до особистого 
здоров’я. За радянських часів у населення було 
виховано «культ хвороби», адже хвора люди-
на мала як на кожному робочому місті, так і на 
державному рівні в цілому значні переваги. За 
сучасних соціально-економічних умов необхідна 
здорова людина. Вона може забезпечити себе і 
свою сімʼю необхідними умовами життя. І перед 
громадським здоров’ям стоїть завдання з розвит-
ку «культури здоров’я» у населення країни. 
Чинником безвідповідального ставлення на-
селення до особистого здоров’я є своєчасність 
звернення населення за медичною допомогою 
при станах, які загрожують життю. У таблиці 7 
наведено дані щодо рівнів доставки пацієнтів із 
станами, які загрожують життю, через 24 год від 
початку захворювання.
Дані таблиці 7 вказують на відсутність знань у 
населення про симптоми, які загрожують життю 
та тактиці дій при них. Населення також не розу-
міє, що своєчасне звернення до закладу охоро-
ни здоров’я прискорює термін лікування і є більш 
економічним як для держави, так і особисто для 
пацієнта, що є частиною низької санітарної гра-
мотності населення України в цілому. Ця ситуація 
склалася внаслідок відсутності у сфері як медич-
ної допомоги, так і громадського здоров’я, ефек-
тивних комунікацій з населення. 
При цьому необхідно зазначити, що дев’ятою 
основною оперативною функцією громадського 
здоров’я визначено комунікації в сфері громад-
ського здоров’я, які спрямовані на підвищен-
ня медичної грамотності та покращення стану 
здоров’я населення.
Рис. 2. Рівень смертності населення України в результаті саморуйнівної поведінки, на 100 тис. населення 
(2013–2017 рр.).
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Таблиця 7. Рівні доставки хворих у заклади охорони здоров’я із станами, які загрожують життю, 
через 24 год. від початку захворювання, 2014–2018 рр. (%)
Стан
Роки
2014 2015 2016 2017 2018
Гострий панкреатит 37,88 37,63 39,11 39,01 38,25
Гострий холецистит 44,93 45,64 43,87 44,73 44,85
Проривна виразка шлунка та 
дванадцятипалої кишки
17,45 18,55 18,18 20,47 20,79
Шлунково-кишкова кровотеча 35,15 36,80 36,76 35,56 34,94
Гостра непрохідність кишок 41,19 42,27 43,26 42,19 44,04
Травми внутрішніх органів грудної та 
черевної порожнини і таза
17,34 17,97 16,94 18,36 19,29
Гострий апендицит 22,60 23,01 23,36 23,89 25,13
Защемлена грижа 25,96 23,78 23,97 25,37 25,64
Позаматкова вагітність 21,10 21,41 22,17 21,97 21,67
Висновки
В Україні реєструють складну медико-демо-
графічну ситуацію, яка потребує від системи гро-
мадського здоров’я комплексних, цілеспрямова-
них та ефективних дій, спрямованих на зниження 
рівня смертності дітей та осіб працездатного віку, 
профілактику, раннє виявлення та ефективне 
лікування неінфекційних хвороб, подолання епі-
демій вакцинокерованих інфекцій, забезпечення 
доступу населення до здоров’язберігальних тех-
нологій та формування у населення відповідаль-
ного ставлення до власного здоров’я.
Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з обґрунтуванням удосконалення діяльності 
сфери громадського здоров’я України, спрямова-
ної на покращення медико-демографічної ситуа-
ції в країні. 
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ КАК ГЛОБАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ УКРАИНЫ
Г. А. Слабкий¹, И. С. Миронюк¹, И. И. Кошеля¹, С. В. Дудник²
¹ГВУЗ «Ужгородский национальный университет», г. Ужгород, Украина
²ГУ «Украинский институт стратегических исследований МЗ Украины», г. Киев, Украина
Цель: определить основные медико-демографические проблемы Украины, подлежащие решению в 
рамках деятельности системы общественного здоровья страны.
Материалы и методы. Материалами исследования служили данные государственной и отрасле-
вой статистической отчетности и оперативные данные Центра общественного здоровья МЗ Украины по 
вопро сам медико-демографической ситуации в стране. Применены статистический метод и метод струк-
турно-логического анализа.
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Результаты. Демографическая ситуация в Украине характеризуется снижением уровня рождаемости 
за период 2014–2019 гг. на 19,4 % с превышением показателя смертности населения на 6,16 на 100 тыс. 
населения. При этом количество случаев смерти мужчин трудоспособного возраста в общем количестве 
смертей составляет 20,3 %. Сельское население имеет тенденцию к сокращению и составляет 30,99 % в 
его общем количестве. Наблюдают высокие уровни зарегистрированных случаев распространенности за-
болеваний как среди всего, так и среди детского населения. Отмечают тенденцию к снижению указанных 
индексов, что является показателем уменьшения обращения населения в учреждения здравоохранения. 
Выявлено резкое ухудшение эпидемической ситуации в стране и высокие уровни саморазрушающего по-
ведения населения. При этом в большинстве население безответственно относится к личному здоровью. 
Выводы. В Украине регистрируют сложную медико-демографическую ситуацию, которая тре-
бует от системы общественного здоровья комплексных, целенаправленных и эффективных действий, 
направленных на снижение уровня смертности детей и лиц трудоспособного возраста, профилак-
тику, раннее выявление и эффективное лечение неинфекционных болезней,  преодоление эпидемий 
вакциноуправляемых инфекций, обеспечение доступа населения к здоровьесберегающих технологий и 
формирование у населения ответственного отношения к личному здоровью.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: население; демографические показатели; заболеваемость; распространен-
ность болезней; характеристика; общественное здоровье. 
MEDICAL-DEMOGRAPHIC SITUATION AS A GLOBAL PROBLEM OF PUBLIC HEALTH OF UKRAINE
G. O. Slabkiy¹ I. S. Mironyuk¹, I. I. Koshelia¹, S. V. Dudnyk²
¹Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine
² Ukrainian Institute of Strategic Researches of Ministry of Public Health, Kyiv, Ukraine
Purpose: to determine the main medical and demographic problems of Ukraine, which are to be resolved in 
the framework of the country’s public health system.
Materials and Methods. Source: data of state and industry statistical reporting and operational data of the 
Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine on the medical and demographic situation in the country. 
The statistical method and the method of structural logical analysis are used.
Results. The demographic situation in Ukraine is characterized by a decrease in the birth rate for the period 
2014–2019 by 19.4 % with an excess of the mortality rate by 6.16 per 100 thousand people. Moreover, the 
proportion of deaths of men of working age in the total number of deaths is 20.3 %. The part of the rural population 
tends to decrease and amounts to 30.99 % in its total number. There are high levels of reported cases of disease 
prevalence, both among all and among the child population. There is a tendency towards a decrease in these 
indicators; it is a factor in the decrease in the population overrun in public health institutions. A sharp deterioration 
in the epidemiological situation in the country and high levels of self-destructive behavior of the population have 
been established. Moreover, the majority of the population is irresponsible to personal health.
Conclusions. A dif cult medical and demographic situation is being recorded in Ukraine, which requires a 
comprehensive, targeted and effective action from the public health system aimed at reducing the mortality rate 
of children and people of working age, prevention, early detection and effective treatment of noncommunicable 
diseases, epidemics of vaccine-preventable infections, ensuring access of the population to health-saving 
technologies and the formation of the population’s prestige of personal health and responsible attitude to it.
KEY WORDS: population; demographic indicators; incidence; prevalence of diseases; characteristics; 
public health.
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